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状では何が必要 とされているのか、その一端を看護 システムの観点か ら述べたい。
2.看 護婦 が直面 した倫理的問題
NICUに おいて新生児看護iに従事する看護婦を対象に 「直面 した倫理的ジレンマ状況」にっ




か月後、両親 は治療の停止を願い出た。看護婦 は、回復が見込まれない治療 は児にとって苦痛
が大 き過 ぎるのではないかという両親の考えを尊重 し、医師との話 し合いができるよう試 みた。
しか し医師は、日本の現状では生命ある限り治療を停止することは不可能と考え、話 し合いの
機会 は得 られなかった。生後半年で亡 くなるまで、治療は続けられた。看護婦 は、話 し合いす
らできない現状に苛立った。
例2:在 胎22週 で出生 した早期産児。 父親は後遺症が残るという説明を受け、 治療を拒否
したが、救命の対象として治療が開始された。両親 は、重度の中枢神経系後遺症を伴 う子 ども
の養育を放棄 した。乳児院への転院 も後遺症の点か ら困難な状況で、1歳 の誕生日をNICU




そして両親 に影響を与える人たち(例 えば祖父母)の 精神的サポー トが含まれる。 したが って、
新生児に関わる人たちが治療をめぐってそれぞれ異なる考えを持っ場合、特に、両親 ・家族が









3.倫 理的問題 に対応す るための場 の準備
医療機関において倫理委員会が有機的に機能できるシステムを考える場合、MayoMedical
CenterHospitalの 例は示唆に富む。 ここでは、病院倫理委員会、倫理相談員体制、教育 プロ
グラムの展開による統合的かつ発展型のシステムが機能 している。
病院倫理委員会は18人 の委員(病 院管理者4人 、 ソーシャルワーカー1人 、 医師3人 、 看
護婦7人 、チャプレン3人)で 構成されている。注目したのは看護婦の占める割合が多いこと








の間の対話をすすある(facilitator)、2)意 思決定過程に生 じ得 る見解の不一致 を調停する
(mediator)こ とにあり、要請によって機能する24時 間待機型のサー ビスが提供 される。











テー トメントを受けている。教育プログラムの1つ に看護倫理セ ミナーがあり、多 くの倫理相
談員を育てている。ここでは、看護倫理 は、ケアが実 り多いものになるような諸条件を維持す





ことはいうまでもないが、 日本の場合、教育者が育 っていないことも事実である。 しか し教育
者不在を理由に手をこまね くのではなく、倫理性の意味を相互理解 と相互尊重により合意を形







4.看 護倫理 のための実践 システム
図1は 、既述の点を考慮 し、看護婦が直面する倫理的問題に対応 し得 るようなシステム設計
を試みたものである。 これは委員会組織への発達を目指す ものであり、3段 階から成る。この
システムの特徴 は、1)ス タッフ教育とシステムの発展を同時進行で行なう、2)そ のための
母体 となる倫理検討会活動は、実証的アプローチか らなる、3)現 任教育によって育 った人材
図1看 護倫理実践システムの設計
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を活用 し、委員会組織 な どの機能 を高 あてい く循環的 システムで ある、4)第1段 階の機能 を
発展的 に分化 させた第2段 階の機能 によ って、第3段 階へ の移行 の土壌をつ くるとい うことで
あ る。 まず は、第1段 階である検討会 を発足 させ、 実情把握(デ ータや情報 の集積)、 問題の
整理(看 護 部特有の問題、 他職 種 と共有す る問題)、 対応策 の検討 などを行な うことが、 看護
婦 としての当面 の課題 で ある。
5.お わ り に
医療 技術 の進歩 は、人間 の生命 を延 ばす ことを可能 とした。 同時に、延命 の価値が他 の価値、
たとえ ば痛 みや苦痛 の緩和、後遺症 の出現 といったことと相 い矛 盾す るものか どうかを再評価
しなけれ ばな らない事態 を もた らした。 このような場合、組織や医療従事者、両親 や家族 の価
値が意思決定 に影響 する。
治療 によ る利益 が明 らかでない場合、何 を もって患者で ある新生児の最 大の利益 とす るか、
あるいは何 を もって最適 な治療 とす るかを決 めることは難 しい。確か に、新生児 は人 間的 にか
つ尊厳 を もって、快適 さや癒 しが最大 限得 られるよ うな環境で治療 され なければな らない。 し
か し同時に、両親 が意思決定過 程に加 わ り、子 ど もの治療 にっ いての同意や拒否がで きるよう
保証 しなければな らない。
子 どもが生か されて も、亡 くな って も最 も苦 しむのは両親 である。看護婦 が直面 した倫理的
問題 は、 そ う した彼 らの意思が反映 され難い現状 の一端 を明 らかに している。両親や家族 を精
神的 にサ ポー トす る役割 を もっ看護 婦 は、facillitatorやmediatorと して の役割 を担 え る能
力を獲得す るとと もに、問題解決や意思決定のための システ ム作 りに積極 的に取 り組 む必要 が
ある。
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